
































































































抗体1280倍 (discrete speckled pattern)であったが、AMAは陰性、高γグロブリン血
症はなく、IgG、IgG4も正常であった。US、CTでは肝内に特記すべき異常は認めな
かった。肝生検を9月中旬に施行し、病理組織所見では、A2、F1相当のインターフェ
イスおよび実質の炎症に加え、胆管周囲の線維増生、同心円状の線維化 (onion skin 

























































りHigh dose FP 2コースを併用した計50Gyの放射線治療を施行した。リンパ節はわず
かに縮小し他の遠隔転移は認めなかったため、2017年3月、胸腔鏡併用食道切除・腹
腔動脈幹合併胃全摘・胸腔鏡下食道空腸overlap再建術を施行した。術後はGrade Bの
膵液漏を認めたが、保存的に軽快し、術後67日目に自宅退院した。【まとめ】腹腔動
脈に浸潤したリンパ節転移を認め、化学療法・放射線療法の効果が不十分と考えられ
る食道癌症例では、腹腔動脈幹合併胃全摘術によりリンパ節転移の切除が可能となる
場合があり、胸腔鏡併用食道切除にて侵襲を最小限に抑えた根治手術が可能であった。
